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O exercício físico se caracteriza por uma situação que retira o organismo de sua homeostase, pois 
implica aumento instantâneo da demanda energética da musculatura exercitada. O POWERbreathe 
Classic Medic é um aparelho utilizado no treinamento muscular inspiratório, visto que a aplicação 
deste em atletas e em pacientes com alterações respiratórias acarreta melhora da força muscular 
inspiratória e da performance. Diante disso, neste estudo teve-se como objetivo verificar a efetivida-
de do treinamento muscular inspiratório em atletas de basquete da associação de basquete de Lu-
zerna, Joaçaba e Herval d’Oeste. Trata-se de um estudo clínico transversal; a amostra foi composta 
por sete atletas do time de basquete Ablujhe. Primeiramente, foi realizada avaliação da capacidade 
cardiorrespiratória (Pimáx, Pemáx, S-index, PIF e TC6). O treinamento muscular foi realizado du-
rante quatro semanas (16 sessões) utilizando o Incentivador Inspiratório muscular (POWERbreathe 
Classic Medic), e a resistência imposta foi determinada pela avaliação Pimáx; em cada sessão era 
realizada uma série de 30 repetições. Verificou-se que após 16 sessões de treinamento muscular 
houve aumento significativo da Pimáx, S-index e PIF nos atletas. Esse resultado não se aplica aos 
valores da Pemáx. Observou-se que o aumento da Pimáx está associado ao aumento da resistência 
imposta pelo aparelho a partir da terceira semana de treinamento. Dessa forma, conclui-se que a 
utilização do POWERbreathe Classic Medic se demonstrou eficaz no ganho de força muscular inspi-
ratória em atletas de basquete e que esses efeitos podem beneficiar outras modalidades esportivas. 
Palavras-chave: Exercícios respiratórios. Mecânica respiratória. Modalidades de fisioterapia.
1 INTRODUÇÃO 
 
 O sistema respiratório tem como função realizar as trocas gasosas na promoção de oxigê-
nio ao organismo (COSTA, 2004). Para que isso ocorra é necessária a contração dos músculos respi-
ratórios, sendo a força desses músculos refletida pela pressão desenvolvida (pressão motriz), a qual 
comanda a ventilação (NEDER et al., 1999; ATS/ERS, 2002). Os músculos da respiração se dividem 
em músculos inspiratórios e músculos expiratórios, de acordo com suas ações mecânicas. Teodori 
et al. (2003) relatam que as características estruturais, elétricas e funcionais da musculatura res-
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piratória são idênticas às demais musculaturas esqueléticas, portanto, assim como a musculatura 
esquelética das demais partes do corpo, sofre com desequilíbrios e encurtamentos.  
O exercício físico se caracteriza por uma situação que modifica a homeostase do organis-
mo, pois implica o aumento instantâneo da demanda energética da musculatura exercitada. Dessa 
forma, várias adaptações fisiológicas são necessárias para suprir a nova demanda, como ajustes 
nos sistemas cardiopulmonar e metabólico, e aumentos da frequência cardíaca (FC), da ventila-
ção pulmonar (VE) e da pressão arterial (PA) (THOMPSON et al., 2001; AMERICAN COLLEGE OF 
SPORTS MEDICINE; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2007). O sistema respiratório é capaz de 
preservar uma boa aeração durante o exercício, mantendo os valores de oxigênio e de dióxido de 
carbono normais. Os músculos respiratórios desempenham relevante função durante o exercício, 
pois possibilitam adequada captação de oxigênio (RATNOVKSY; ELAD; HALPERN, 2008; AMONE-
TTE; DUPLER, 2002). Atletas realizam milhares de ciclos respiratórios durante uma competição e 
necessitam de adequada oferta de oxigênio para desenvolverem o trabalho respiratório (AMONET-
TE; DUPLER, 2002). 
Para Harms et al. (2000), o exercício exaustivo dos músculos respiratórios pode coman-
dar 10% do consumo total de oxigênio em indivíduos moderadamente ativos e 15% em indivíduos 
altamente ativos. Muitos autores acreditam que a disfunção dos músculos respiratórios seja a 
mais importante alteração fisiomecânica a ser considerada quando não há ventilação pulmonar 
adequada. Um dos principais fatores que pode contribuir para o aparecimento dessa alteração é a 
diminuição da força muscular (AZEREDO, 2002). Os músculos inspiratórios podem ser afetados em 
sua capacidade de gerar força ou endurance, podendo ocasionar inadequada ventilação pulmonar, 
especialmente durante o exercício, quando a demanda está aumentada (TARANTINO, 2002). Con-
sequentemente, o treino dos músculos inspiratórios pode melhorar o desempenho. 
O POWERbreathe é um treinador da musculatura inspiratória, usado para melhorar a for-
ça muscular inspiratória e, consequentemente, a performance em atletas e pacientes com doenças 
respiratórias (HART; SYLVESTER; WARD, 2001). É capaz de fornecer o índice de força muscular 
inspiratória global, chamado de S-Index, e o fluxo inspiratório, chamado de PIF. Ainda, ele permite 
que o desempenho dos músculos respiratórios seja monitorado e avaliado (POWERBREATHE BRA-
SIL, 2015; MINAHAN et al., 2015; CHARUSUSIN et al., 2013). O dispositivo foi inventado por Alison 
McConnell, na Espanha, porém saiu para o mercado para uso somente em 1997. A partir de 2011, 
cresceu muito o uso desse dispositivo no mundo; no Brasil, o POWERbreathe ainda é pouco conhe-
cido, sendo utilizado com mais frequência na área desportiva, e há poucas pesquisas em relação ao 
aparelho (HART; SYLVESTER; WARD, 2001; POWERBREATHE BRASIL, 2015). 
Ao fazer o treinamento com o POWERbreathe, é possível sentir uma resistência ao realizar 
a inspiração; essa resistência é introduzida gradualmente nas cinco primeiras respirações de uma 
sessão de treinamento. Durante cada respiração é possível notar que a resistência é máxima no 
início da inspiração, e suaviza-se gradualmente conforme os pulmões se enchem de ar. Esse é o 
efeito de carga do POWERbreathe, que é variável e alternada durante a respiração para ser corres-
pondente à mudança das forças musculares do músculo respiratório. É recomendado que a rotina 
de treinamento consista em 30 respirações, duas vezes ao dia, totalizando 5 a 10 minutos de trei-
namento por dia (POWERBREATHE IRONMAN, 2011). Diante disso, neste trabalho teve-se como 
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objetivo avaliar a efetividade do treinamento da força muscular inspiratória utilizando Incentivador 
Muscular Inspiratório em atletas de basquete. 
 2 MÉTODO 
 
Esta pesquisa consiste em um estudo clínico transversal. Primeiramente, foi realizado o 
contato com a instituição, para que o tema fosse explicado aos responsáveis e para avaliar sobre 
a viabilidade do estudo. Após a aprovação da instituição, o trabalho foi enviado ao CEP/HUST, e 
aprovado com o parecer número 1.576.441. A amostra foi composta por sete atletas do time de 
basquete Associação de Basquete de Luzerna, Joaçaba e Herval d’Oeste (Ablujhe). Todos os parti-
cipantes receberam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), bem como assinaram 
uma autorização para a divulgação de dados.  
Como critérios de inclusão do estudo os participantes deveriam ser atletas profissionais, 
na faixa etária de 16 a 30 anos e do sexo masculino; foram excluídos os participantes que apresen-
tavam alguma doença do aparelho respiratório e que se ausentaram nos dias de treinamento.  
A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a agosto de 2016. Após a aceitação dos 
atletas, estes responderam a um questionário com 12 perguntas abertas e quatro perguntas fecha-
das, as quais contemplavam os dados do atleta, seu tempo de treinamento, idade, altura e hábitos 
de vida. No primeiro e no último dias de treinamento respiratório cada atleta realizou a avalição da 
função cardiorrespiratória, por meio da qual foram avaliados: força muscular por meio da pressão 
inspiratória máxima (Pimáx), pressão expiratória máxima (Pemáx) verificada pelo Manovacuômetro 
(GERAR), S-index e fluxo inspiratório (software Powerbreathe K5) e o teste de caminhada de seis 
minutos. 
2.1 PROTOCOLO DE TREINAMENTO  
O protocolo de treinamento consistiu na realização de 16 sessões de treinamento (quatro 
dias por semana em quatro semanas) por um período de 10 minutos diários em que era realizada uma 
série de 30 repetições utilizando o Incentivador Inspiratório muscular POWERbreathe Classic Medic, 
que possui diferentes níveis de resistência; cada atleta iniciou o treinamento no nível adequado con-
forme o valor Pimáx obtido na avaliação. A avaliação da Pimáx e da Pemáx foi realizada no primeiro, 
no quarto, no oitavo, no décimo segundo e no décimo sexto dias de treinamento; dados indicavam a 
necessidade de manutenção nos níveis de resistência do treinamento de cada um dos atletas. 
A análise estatística dos dados foi realizada de forma descritiva por meio da apresentação 
dos dados em tabelas e gráficos. Os dados foram avaliados utilizando-se o Teste t e a Análise de 
Variância (Anova – uma via) para se avaliar a eficácia do treinamento dos músculos inspiratórios 
em atletas de basquete. Em todas as análises foi utilizado o nível de significância de 95% (p<0,05). 
Fez-se uso do software Graph Prism e do teste post hoc de comparações múltiplas de Dunnett’s 





A amostra foi composta por sete atletas de basquete do time Associação de Basquete de 
Luzerna, Joaçaba e Herval d’Oeste (Ablujhe), sendo todos do sexo masculino (100%); a média geral 
de idade era de 24 anos (+ 1,73), e os atletas competem, em média, há 13 anos (+ 2,65) como pro-
fissionais.  
Ao se avaliar a força dos músculos respiratórios por meio da manovacuometria, verificou-
-se que o treinamento muscular aumentou significativamente os valores de Pimáx após 16 sessões 
de treinamento, saindo de uma Pimáx de -60,47 cmH2O para -76,43 cmH2O (p<0,007); esse re-
sultado não é observado de forma significativa em relação aos valores de Pemáx após o período de 
treinamento muscular, tendo uma Pemáx inicial de +93,57 cmH2O com uma Pemáx final de +130 
cmH2O (p<0,07) (Tabela 1). 
 
Tabela 1 – Comparação de Pimáx e Pemáx pré e pós 16 sessões de treinamento muscular inspiratório 
Pressão inspiratória máxima (Pimáx
N 1º dia 4º dia 8º dia 12º dia 16º dia
7 -60,47 (+3,77) -74,29 (+1,79)
-75 
(+4,55)
-75,71 (+2,88) -76,43 (+1,79)*
Pressão expiratória máxima (Pemáx)
N 1º dia 4º dia 8º dia 12º dia 16º dia
7 +93,57 (+12,41) +117,14 (+4,55)
+122,14 
(+2,88)
+124,29 (+2,29) +130 (+8,12)
Fonte: os autores. 
Nota: * Valores de *p<0,05 quando comparado pré e pós 16 sessões de treinamento muscular inspiratório. Os resultados 
foram expressos na forma de média ± SE. 
 
Ao se comparar os valores do índice de intensidade S-index pré e pós-treinamento muscu-
lar com o incentivador inspiratório POWERbreathe Classic Medic, verificou-se que houve aumento 
do S-index, demostrando a efetividade do treinamento muscular inspiratório, sendo o valor pré-trei-
namento de 120,36 cmH2O (+13,42), e pós-treinamento com o valor de 155,77 cmH2O (+ 8,30) ( 
p<0,02) (Gráfico 1). 
 
Gráfico 1 – Índice de intensidade (S-index) pré e pós 16 sessões de treinamento muscular inspiratório 
  
Fonte: os autores. 
Nota: * Valores de *p<0,05 quando comparado pré e pós 16 sessões de treinamento muscular inspiratório. Os resultados 
foram expressos na forma de média ± SE. 
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O PIF é o fluxo inspiratório de cada ciclo respiratório; ao compararmos o efeito do treina-
mento sobre esse parâmetro, observamos que houve um aumento da PIF no décimo sexto dia em 
relação ao primeiro dia de intervenção. Apresentando valores no pré-treinamento de 6,67L (+0,67) 
e no pós-treinamento de 8,60 (+0,41) (p<0,02) (Gráfico 2).  
 
Gráfico 2 – Fluxo inspiratório (PIF) pré e pós 16 sessões de treinamento muscular inspiratório 
  
Fonte: os autores. 
Nota: * Valores de *p<0,05 quando comparado pré e pós 10 sessões de treinamento muscular inspiratório. Os resultados 
foram expressos na forma de média ± SE. 
 
O ganho de força observado pelo aumento da Pimáx está relacionado de forma significativa 
ao aumento da resistência que era imposta ao atleta a cada quatro dias de treinamento, em que se 
observa que houve aumento da resistência a partir da terceira semana de treinamento, mantendo 
até a quarta semana (F11,15=0,5821, p<0,0001) (Gráfico 3). 
 
Gráfico 3 – Resistência de carga imposta durante as 16 sessões de treinamento muscular inspiratório em relação às 



























Fonte: os autores. 
Nota: * Valores de *p<0,0001 quando comparado à primeira, à terceira e à quarta semanas de treinamento muscular inspi-
ratório. Os resultados foram expressos na forma de média ± SE. 
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Em relação ao teste de caminhada de seis minutos, os atletas percorreram, em média, uma 
distância de 521 metros (+11,91) na avaliação, e após 16 sessões, a distância percorrida foi de 445 
metros (+12,12), o que demonstra uma diminuição dessa distância.  
4 DISCUSSÃO 
 
O basquete é uma modalidade esportiva altamente especializada até mesmo do ponto de 
vista de condicionamento, visto que este é de suma importância nos treinamentos de alto rendimen-
to da maioria dos desportos, especialmente no basquete (TAVARES, 2001). Por se tratar de uma mo-
dalidade esportiva complexa que leva a alterações do sistema cardiorrespiratório, neste estudo te-
ve-se como objetivo avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratório de atletas profissionais. 
 A manovacuometria é uma técnica utilizada com o objetivo de avaliar a força da musculatura 
inspiratória e expiratória, determinada por meio dos valores da pressão negativa e da pressão po-
sitiva que são fornecidas por um dispositivo com o qual o indivíduo realiza inspiração e expiração 
rápida e profunda em seu bucal. Por meio da avaliação dos músculos respiratórios, pôde-se avaliar 
a condição muscular do diafragma; estudos revelam que valores da Pimáx de -70 a -46 cmH2O in-
dicam fraqueza muscular respiratória, de -44 a -25 cmH2O, fadiga muscular respiratória, e igual 
a -20 cmH2O, falência muscular (GONÇALVES et al., 2006). Esses valores normalmente são ob-
servados em indivíduos que apresentam alguma patologia, um resultado que não seria encontrado 
em atletas, porém, neste estudo pode-se observar que todos apresentam valores que indicam fra-
queza muscular. Em estudo realizado por Silva et al. (2010), no qual os autores avaliaram atletas 
de basquete com a mesma faixa etária deste estudo, também se observou que alguns dos atletas 
apresentaram fraqueza muscular, o que possivelmente está relacionado à utilização do músculo 
diafragma de forma incorreta. 
Esteves et al. (2016) relatam os efeitos do treinamento muscular inspiratório em indivíduos 
saudáveis que utilizaram o dispositivo POWERbreathe Classic® Level 1 e Level 2, os quais demons-
tram um aumento na Pimáx, ou seja, da força dos músculos inspiratórios; os autores consideram 
que esse aumento está relacionado às alterações neurais que ocorreram na musculatura inspira-
tória, além disso, afirmam que essas alterações neurais somente ocorreriam após cinco ou seis 
semanas de treino, e não existe hipertrofia muscular antes de oito semanas. Ainda que no presente 
estudo tenham sido realizadas somente quatro semanas de intervenção, foi possível observar um 
aumento desses valores, indicando algumas alterações nos músculos como o diafragma em decor-
rência do treinamento muscular. Caso o treinamento fosse realizado por mais algumas semanas, 
poderiam ser visualizados efeitos mais significativos em relação ao ganho de força muscular. 
Goosey-Tolfrey et al. (2010), em um estudo realizado com jogadores de basquete em ca-
deiras de rodas, observaram melhorias na pressão inspiratória máxima. Os autores relatam que, 
possivelmente, o efeito positivo do treinamento muscular inspiratório não ocorre em decorrência 
dos músculos respiratórios mais fortes, mas por uma técnica de melhor coordenação mecânica ou 
eficiência. Segundo Sampaio, Jamami e Pires (2002), o treinamento muscular acarreta um aumento 
significativo da Pimáx e da Pemáx.  
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Costa et al. (2012) demonstraram em seu estudo que o treinamento da musculatura inspi-
ratória acarreta a melhora da força muscular inspiratória, resultando na melhora da qualidade de 
vida desses indivíduos, além de haver um aumento da Pimáx. Guths (2004) estudou 32 pacientes 
com insuficiência cardíaca (IC) e força muscular inspiratória reduzida, realizou treinamento de 12 
semanas com sete sessões semanais, com duração de 30 minutos e um incremento semanal de 30% 
da Pimáx, observou melhora no desempenho dos músculos inspiratórios somente no grupo que fez 
uso do equipamento, evidenciando que o treinamento muscular inspiratório proporciona aumento 
da força e do desempenho dos músculos inspiratórios, além da diminuição do trabalho ventilatório.
Neste estudo observou-se que os valores da Pemáx não se alteraram de forma significativa, 
corroborando o estudo de McConnell et al. (1998), em que não se demonstrou aumento significativo 
na Pemáx após o treinamento muscular, diferentemente do foi relatado no estudo de Goosey-Tolfrey 
et al. (2010), no qual é descrito um aumento na Pemáx de atletas cadeirantes após a realização do 
treinamento muscular; os autores acreditam que a quantidade de participantes presente nos outros 
estudos pode ter contribuído para o aumento da Pemáx, pois a maioria descreve uma amostra de 
acima de 10 participantes, e a deste estudo foi de sete atletas.   
De acordo com Minahan et al. (2015), o S-index é o valor de pico ou força global muscular 
inspiratória que pode indicar presença de fraqueza muscular. A maioria dos estudos que fazem uso 
do mesmo equipamento não utiliza esses dados como fonte de avaliação de força, pois não existem 
valores de referência para que possa ser realizada a comparação desses dados. Um estudo realizado 
por Pessoa et al. (2014) refere que um S-index de 80 cmH2O é um valor considerável, que pode ser 
usado como parâmetro. Neste estudo, verificou-se inicialmente que todos os participantes apresen-
tavam valores acima do referencial no momento da avaliação e valores ainda maiores após a reali-
zação do treinamento muscular; possivelmente esse aumento ocorreu em razão do fortalecimento 
muscular gerado pelos exercícios realizados, utilizando-se esse dispositivo. Em relação aos valores 
de PIF, na literatura não existem estudos com valores de referência, sendo verificado no presente 
estudo que os atletas apresentaram um aumento significativo no fluxo inspiratório quando compa-
rado com os valores pré-treinamento. Os resultados de S-index e PIF obtidos neste estudo corrobo-
ram o estudo realizado por Esteves et al. (2016), para o qual os autores utilizaram um incentivador 
inspiratório similar.  
Esteves et al. (2016) relataram que a evolução não foi uniforme em indivíduos que realizam 
treinamento muscular inspiratório, eles descreveram que há aumentos na Pimáx nas primeiras 
duas semanas e que após esse período a evolução é contínua, embora com menor intensidade. 
A resistência utilizada por cada atleta durante o treinamento era definida pelos valores Pimáx; 
verificou-se que na terceira semana de treinamento todos os atletas apresentaram um aumento 
significativo da Pimáx e, consequentemente, um aumento dos valores da resistência imposta pelo 
aparelho, evidenciando que o treinamento acarretou o aumento da força muscular. 
  De acordo com Enright e Sherrill (1998), indivíduos saudáveis conseguem caminhar, du-
rante o teste de caminhada de seis minutos, distâncias variando entre 400 e 700 metros. Oliveira 
et al. (2012) avaliaram o TC6 em diferentes faixa etárias e observaram que indivíduos entre 20 e 
40 anos em média percorrem uma distância de 645,19 m, resultado diferente do encontrado neste 
estudo mesmo após a realização do treinamento. Esse resultado pode estar relacionado ao cansaço 
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dos atletas no dia da reavaliação. Padrón et al. (2000) estudaram 200 mexicanos jovens que reali-
zaram o TC6, e observaram na primeira etapa do estudo que cada um dos participantes caminhou 
lentamente ou em ritmo normal, sem encorajamento verbal, e obteve a média de 481 m, e quando 
os participantes foram instruídos a caminhar o mais rápido possível, a distância percorrida foi em 
média de 605 m, o que também pode ter sido um dos fatores das baixas médias encontradas neste 
estudo. 
 5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
De acordo com os resultados encontrados neste estudo, concluiu-se que o treinamento 
muscular inspiratório utilizando o incentivador inspiratório contribuiu para melhorar a função 
pulmonar e a força muscular em atletas do time de basquete, visto que esses efeitos podem benefi-
ciar outras modalidades esportivas. Embora o número de estudos ainda seja escasso em relação à 
utilização desse dispositivo e os dados por ele fornecidos sejam pouco utilizados como ferramenta 
de avaliação, verificou-se que gera muitos benefícios, e não somente em atletas.  
 




Physical exercise is characterized by a situation that removes the body homeostasis, as it implies 
instantaneous increase of the energy demand of exercised muscles. POWERbreathe Classic Medic is 
a device used in the inspiratory muscle training. Its application in athletes and in patients suffering 
from respiratory disorders results in improved inspiratory muscle strength and performance. Thus, we 
aimed to verify the effectiveness of inspiratory muscle training in basketball athletes from the baske-
tball association of Luzerna, Joaçaba and Herval d’Oeste. It is a transversal clinical study; the sample 
was composed of seven athletes from Ablujhe basketball team. First, we conducted an evaluation of 
cardiorespiratory capacity (MIP, MEP, S-index, PIF and TC6). The muscle training was carried out for 
four weeks (16 sessions) using the inspiratory muscle Encourager (POWERbreathe Classic Medic) and 
the imposed resistance was determined by MIP evaluation, on each on each session a series of 30 
repetitions was performed. We found that after 16 muscle training sessions there was a significant 
increase in MIP, S-index and PIF in athletes. This result does not apply to the values of MEP. We ob-
served that the increase in MIP is associated to the increase of the resistance imposed by the device 
from the third week of training. Thus, we conclude that the use of the POWERbreathe Classic Medic 
has been effective in the gain of muscle strength in basketball athletes and that these effects may 
benefit other sports. 
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